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O número cada vez maior de pessoas 
acima de 60 anos

Experiência de saúde e bem 
estar variam drasticamente e 

não são distribuídas 
igualmente entre ou dentro 

das populações

Resulta em gigantescas 
disparidades na forma como 

o envelhecimento é 
vivenciado ao redor das 
culturas, economias e 

sociedades

Para muitos (e não sabemos ainda ao certo para 

quantos), o aumento da expectativa de vida NÃO
significou mais anos de vida com boa saúde

Aproximadamente DOIS TERÇOS das 
pessoas que chegam à velhice precisarão de 

cuidados e apoio de outras pessoas para 

realizar as Atividades da Vida 
Diária



Mas.....
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Envelheceremos QUANTO?

E COMO ?
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Justificativa
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•Fundamentada:
• Estratégia Global sobre Envelhecimento e Saúde 

da OMS;
•Plano de Ação Internacional sobre 

Envelhecimento da ONU Madri;
•Metas de Desenvolvimento Sustentável da 

Agenda da ONU para 2030
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Justificativa:
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• Refletem avanços no desenvolvimento social e econômico bem 
como o sucesso em lidar com doenças infantis fatais, com a 
mortalidade materna e, mais recentemente, com a mortalidade 
das pessoas idosas. 

• Uma pessoa com 60 anos no início da Década do Envelhecimento 

Saudável (2021) poderá esperar viver, em média, por mais 22 
anos.

• Todavia, há iniquidade quanto à longevidade de acordo com os 
extratos sociais e econômico.

Vidas mais Longas

Um homem de 25 anos com 

escolaridade de nível superior pode 

esperar viver 7,5 anos mais do que 

outro com um nível de escolaridade 

mais baixo.



Envelhecimento Saudável
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A habilidade funcional é determinada pela capacidade 
intrínseca de um indivíduo (combinação de todas as 

capacidades físicas e mentais do indivíduo), pelo ambiente em 
que se vive (compreendido no sentido mais amplo possível e 

incluindo os ambientes físico, social e político) e pelas 

interações entre eles. 

Significa desenvolver e manter a habilidade 
funcional que permite o bem-estar na 

idade avançada. 



Rede de Cuidado às Pessoas Idosas

Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde; 2011.

Conjunto de serviços de saúde, vinculados 
entre si por uma missão única e por uma ação 

cooperativa e interdependente, que 
permitem ofertar uma atenção continuada e 

integral a determinada população

Três elementos

População
Estrutura Operacional
Modelo de Atenção à saúde
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Três componentes do Envelhecimento Saudável



Composição do serviço público de saúde na implementação da atenção integrada para o envelhecimento saudável



Determinação, Abrangência, Alcance e Qualificação da Rede



A Plataforma Estadual para o Envelhecimento 
Saudável objetiva

1. Agregar dados sobre os principais determinantes do 
envelhecimento saudável;

2. Apresentar, em forma de Painel em tempo real, os 
indicadores relacionados às pessoas idosas;

3. Oferecer dados confiáveis para estruturação de ações 
e programas baseados em evidência para um cuidado 

integrado e centrado para a pessoa idosa na atenção primária 
à saúde





O Painel Estadual para o Envelhecimento Saudável

Desenvolvimento de aplicativos para celular de 
monitoramento de autocuidado

Um MUNDO de possibilidades...



Estrutura do Observatório

 Coordenação: Responsável pela organização funcional e temática do observatório.

 Equipe Técnica: Composta por pessoas e profissionais das múltiplas áreas do conhecimento, habilitadas 

dentro de suas áreas de expertise para composição do projeto.

 Equipe de Pesquisa: Profissionais especializados em saúde, educação, assistência socia, direitos humanos e 

áreas afins.

 Banco de Dados: Repositório centralizado para armazenar e analisar dados.

 Sistema de Indicadores: Conjunto de métricas para monitorar os principais aspectos relacionados à pessoa 

idosa.

 Plataforma de Relatórios: Ferramenta para disseminar relatórios e recomendações.

• Parcerias e Colaborações: Organizações governamentais, ONGs e instituições de pesquisa.



Principais Indicadores

• Gerais

• Sociodemográficos

• Saúde

• Educação

• Assistência Social

• Direitos Humanos

• Acessibilidade e Infraestrutura

• Cultura, Esporte e Lazer

• Violência

• ...





A estrutura de Banco de Dados, Sistema de Indicadores e Plataforma de 
Relatórios comporão a Estrutura de Metadados







Etapas e Perspectiva de Investimento – 24 meses

 Fase 1: Planejamento – Desenvolvimento do plano detalhado, definição de parceiros e definição de agenda de 

trabalho.

 Fase 2: Desenvolvimento – Criação do banco de dados, sistema de indicadores e plataforma de relatórios.

 Fase 3: Lançamento – Lançamento público da plataforma

 Pré Lançamento – 26/06/2025 “Junho Prata – Frente Parlamentar”

 Fase 4: Identificação e Qualificação dos Sistemas de Informação

 Fase 5: Treinamento de recursos humanos

 Fase 6: Coleta, Análise e Geração de Relatórios e Disseminação

 Fase 7: Avaliação e Ajustes – Análise dos resultados iniciais e ajustes conforme necessário.

 Fase 8: Expansão – Ampliação da cobertura e inclusão de novos indicadores ou áreas de interesse conforme 

identificadas.





Muito Obrigado !



C O N T A T O :

(67) 99938-7707

R E D E  S O C I A L :

@ramonmoraespenha

E M A I L :

ramon.penha@ufms.br


